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Introduction.– Les traumatismes crâniens (TC) entraînent un ensemble de
difficultés cognitives, comportementales et sociales. Une étude finlandaise,
publiée en 2002 [1], a mis en évidence qu’un antécédent de TC pendant
l’enfance ou l’adolescence était significativement associé à des troubles
psychiatriques et à une criminalité chez les sujets masculins. Une enquête
descriptive qualitative et quantitative par questionnaire a été réalisée aux
maisons d’arrêt de Fleury-Mérogis entre le 2 novembre 2012et le31 janvier
2013.
Objectif .–Les objectifs de cette enquête étaient :
– d’établir la prévalence des antécédents de traumatisme crânien dans une
population d’entrants en prison ;
– de comparer les prévalences des TC de l’échantillon avec celles de la
population générale ;
– d’étudier les liens entre TC, épilepsie et incarcération en prenant en compte
l’âge de survenue du TC.
Méthodologie.– Un questionnaire rempli par une infirmière ou un médecin a été
proposé à tous les entrants (après accord) des Maisons d’arrêt de Fleury-
Mérogis sur une période de trois mois. Les questionnaires étaient anonymisés
dés leur remplissage.
Résultats.– Mille cent quatre-vingt-seize questionnaires ont été collectés.
Quarante-huit d’entre eux ont dû être éliminés en raison d’un refus de participer
ou d’informations incomplètes le plus souvent en raison de la langue du détenu.
Mille cent quarante-huit questionnaires ont été analysés au total regroupant une
population de 934 hommes, 88 femmes et 69 mineurs (garçons et filles). La
prévalence globale déclarée d’antécédents de TC dans cette population est de
30,6 %. Les deux étiologies les plus fréquentes sont l’AVP et les rixes. Dix-sept
pour cent de ceux qui déclarent un antécédent de TC bénéficient d’un suivi.
Conclusion.–Les résultats préliminaires de cette enquête devraient permettre de
proposer un meilleur dépistage des antécédents de TC dans cette population et
une prise en charge plus adaptée.
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Objectifs.– Décrire les soins reçus par les patients après les soins aigus, et en
préciser les déterminants.
Méthodes.– Suivi à quatre ans de la cohorte de patients adultes TC sévères d’Île-
de-France (PariS-TBI). Sur 504 patients inclus entre 2005 et 2007, 245 étaient
vivants, 147 ont été évalués. L’entretien précisait leur devenir, le type et la durée
des soins reçus.
Résultats.– Les patients (âge moyen 33 ans, 80 % d’hommes) avaient pour 31 %
un handicap sévère, 39 % un handicap modéré et 27 % une bonne récupération.
Les soins reçus étaient les suivants : kinésithérapie (78 % des patients),
orthophonie (61 %), psychothérapie (42 %), ergothérapie (50 %). Un médecin
de Mou neurologue avait suivi 63 % des patients, et une UEROS 23 %. Un
dossier MDPH avait été envoyé pour 59 %. En analyse univariée et
multivariée, la sévérité du TC et le devenir à l’échelle de Glasgow (GOSE)
étaient les principaux facteurs déterminants les soins. La kinésithérapie,
l’orthophonie, et la psychothérapie étaient favorisées par certaines déficiences
correspondantes (respectivement les troubles moteurs, de langage/déglutition,
et thymiques). Les soins n’étaient pas corrélés à la présence de troubles
cognitifs. Les patients suivis en UEROS étaient plus jeunes, plus autonomes
en vie quotidienne, et avaient des scores majoritairement intermédiaires à la
GOSE. La constitution d’un dossier MDPH étaient fortement corrélée aux
déficiences, et à un niveau d’études plus bas. Les critères géographiques
n’avaient pas d’influence.
Discussion.– Les soins paramédicaux étaient liés aux déficiences correspon-
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Objectifs.– Décrire les séquelles physiques, cognitives et comportementales et
étudier la qualité de vie quatre ans après un traumatisme crânien sévère. Étudier
les facteurs pronostiques du devenir et les facteurs déterminants la qualité de
vie.
Méthodes.– Suivi à quatre ans de la cohorte de patients adultes TC sévères d’Île-
de-France (PariS-TBI). Sur 504 patients inclus entre 2005 et 2007, 245 étaient
vivants, 147 ont été évalués. L’entretien précisait leurs séquelles physiques,
cognitives, comportementales et leur qualité de vie.
Le handicap global a été évalué par l’intermédiaire de la GOS-Extended.
Les séquelles cognitives ont été évaluées avec le questionnaire DEX et l’échelle
neuro-comportementale révisée (NRS-R).
La qualité de vie a été évaluée avec l’EuroQol et le questionnaire Qolibri.
Résultats.– Les patients (âge moyen 33 ans, 80 % d’hommes) avaient pour 31 %
un handicap sévère, 39 % un handicap modéré et 27 % une bonne récupération.
Selon le DEX, les difficultés cognitives et comportementales les plus
fréquemment constatées sont l’impulsivité, la désinhibition, les problèmes
de planification, la distractibilité et les difficultés à prendre des décisions.
L’âge et le niveau d’études sont corrélés avec le niveau de récupération (GOS-
E), alors que le sexe ou la situation familiale avant l’accident ne sont pas
prédictifs.
L’âge et le niveau d’études sont également corrélés avec l’importance des
troubles cognitifs retrouvés à la NRS-R.
D’autres analyses statistiques sont en cours qui permettront d’étudier le
retentissement des différents types de séquelles sur la qualité de vie, ainsi que
les facteurs pronostiques du devenir.
Discussion.– Les facteurs influençant le devenir et la qualité de vie sont
complexes. Il est important de les étudier.
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Numerical cognitive disorders in brain lesion patients were less studied than
aphasia. In 1929, Berger distinguished primary acalculia from secondary
acalculia due to other cognitive disorders. Hecaen et al. (1961) proposed to
differentiate three syndromes: aphasic acalculia, spatial acalculia and
anarithmetia. Then, different cognitive model were developed: Deloche and
Seron (1982); McCloskey and Caramazza (1985); Dehaene and Cohen [1].
Their influence on clinical literature will be discussed.
No tool in French Language was available in reference to these cognitive
models. We adapted and modified the Number processing and calculation from
Delazer et al. [2]. This new tool is made of 37 tasks organized in four categories
(A. Numbers; B. Transcodage; C. Calculation; D. usual knowledge). Measures
concerned both performance and duration of the task. The normative data
concern 423 healthy controls (195 men and 228 women) of four age groups (18–
39 years, 40–54 years, 55–69 years, > 70 years) and three educational level
groups.
A group of 49 patients with Alzheimer disease was evaluated. There are
differences between patients and 89 controls for most of the task, both for
performance and duration.
The anatomico-functional model of Dehaene and Cohen (Triple code, Dehaene,
1992) suggests an analogical system and a symbolic system, more related to
language. Their uses in clinical practice have not been frequently evaluated. In a
stroke patient study, we found that this distinction seems clinically relevant.
This lead to considered modular dissociation in some cases that will be
presented.
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Resuming driving after a brain injury is a delicate question. Indeed, there are
currently no reliable and unanimous criteria for the assessment of driving
abilities. If professionals use more often driving simulators, the advice given to
the patient still depends on the subjectivity of the person who assesses the
driving task and on the simulated scenarios, which are often arbitrarily
developed and very risky, even for drivers without brain damage. To overcome
this problem, we have developed driving scenarios involving cognitive
processes that are often impaired in brain-injured people (e.g., attentional
processes, anticipation, planning). Three driving scenarios were created to
simulate an urban road, a rural road, and a rural road at night. These scenarios
shared 17 critical events that were designed to generate avoidable accidents in
the normal driving population. Upon an event, one of two things could occur, an
accident, or an inappropriate behaviour, in which case it was possible to identify
the underlying cognitive deficits on the basis of objective indicators (e.g.,
reaction time, visual exploration, time to contact).
These scenarios have been validated on a sample of ten brain-injured people
(severe traumatic brain injury, cerebral vascular accident or aneurysm rupture);
six were tested one year after the injury, and four were tested more than ten years
after the injury. They were in a coma for at least 48 hours and had a score of 8 or
lower on the Glasgow coma scale (GCS). All participants were experienced
drivers before the injury and had driven regularly on all road types. This sample
was compared to a control sample of nine participants that was equivalent in
terms of age and driving experience.
Of the 17 events, five resulted in an accident for many of the brain-injured
participants. Brain injured people caused 18 accidents, whereas only one
accident was caused by a control participant. The other scenarios helped to
identify accident-proned participants whose cognitive deficits induced a
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Introduction.– Traumatic Brain Injury (TBI) can be responsible of cognitive,
behavioral end social difficulties. A Finnish controlled study published in 2002
[1], has highlighted that a history of TBI in childhood or adolescence was
significantly associated with psychiatric disorders and crime in male subjects. A
descriptive qualitative and quantitative study has been conducted at Fleury-
Mérogis state prison between November 2, 2012 and January 31, 2013.
Objective.– The objectives of this study were:
– to establish the prevalence of self reported TBI in a prison population;
– to compare the prevalence of TBI among incarcerated population and the
general population;
– to study the links between TBI, epilepsy and incarceration taking into account
the age of onset of the TBI.
Methodology.– A questionnaire was completed by a nurse or a doctor with all
the subjects entering the custodial system (on voluntary basis) at Fleury-
Mérogis state prison. The questionnaires were completely anonymized at the
time they were filled.
Results.– One thousand one hundred and ninety-six questionnaires were
collected. Forty-eight of them had to be removed due to a refusal to participate
or incomplete information more often because of the language of the detainee.
One thousand one hundred and forty-eight questionnaires were analyzed with a
population of 934 men, 88 women and 69 juveniles (boys and girls). The overall
prevalence of reported history of TBI in this population was 30.6%. The two
most common causes of TBI were road accident and fights. Seventeen percent
of those who reported a history of TBI are followed by a medical doctor.
Conclusion.– The preliminary results of this survey should have consequences
such as improvement of screening in this population and better follow up.
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